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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    آﻛﻨـﻪ وﻟﮕـﺎرﻳﺲ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺎﻳﻊ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟـﻬﺎي ﭘﻴﻠﻮﺳﺒﺎﺳـﻪ 
ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗ ــﺎﹰ در ﺳـﻨﻴﻦ ﺑﻠـﻮغ اﺗﻔـﺎق ﻣﻲاﻓﺘـﺪ و ﺑـﻪ 
ﺷﻜﻠﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲﻛﻨﺪ. ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﺪاﺧﻞ ٤ ﻋﺎﻣﻞ زﻳﺮ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲآﻳﺪ)٤-١(:  
    اﻟﻒ( اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﺳﺒــﻮم از ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳــﻪ ﻛـﻪ در ﺳـﻦ 
ﺑﻠﻮغ ﺑﺎ ﻧﻔﻮذ اﻧــﺪروژن رﺷـﺪ ﭘﻴـﺪا ﻣﻲﻛﻨـﺪ. ب( اﻧﺴﺪاد ﻛﺎﻧﺎل  
 
 
ﭼﻜﻴﺪه  
    ﻣﻨﻈﻮر از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴــﻖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻴﺰان ﻣﻘـﺎوﻣﺖ ﭘـﺮوﭘﻴﻮﻧـﻲ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم آﻛﻨـﻪ )AP( و اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك
اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ )ES( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬﺎي ﻣﺼﺮف ﺷﺪه در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ
ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻣﻮارد ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن ﺑﻮد. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
روي ٠٦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛ ــﻪ ٠٣ ﻧﻔـﺮ از آﻧـﻬﺎ در ﻣﻮﻗـﻊ ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﻴﺮي، ﺳـﺎﺑﻘﻪ
ﻣﺼﺮف ﻣﻮﺿﻌﻲ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬﺎي ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ را ﺑﻪ ﻣ ــﺪت ﺣﺪاﻗـﻞ ٤
ﻣﺎه داﺷﺘﻨﺪ و ٠٣ ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ،
ﺑﺮاي درﻣﺎن آﻛﻨﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﻴﺮي و ﻛﺸـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ ﺳـﭙﺲ ﺑـﺮاي
ﻛﻠﻨﻲﻫﺎي رﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ ﻳﺎ ﺑﺎﺳﻴﻞ ﻏﻴﺮ ﻫﻮازي ﭘﺮوﭘﻴﻮﻧﻲ ﺑ ــﺎﻛﺘﺮﻳﻮم
آﻛﻨـﻪ ﺑﻮدﻧ ـــﺪ ﺑــﻪ روش اﻧــﺪازهﮔــﻴﺮي ﺣﺪاﻗــﻞ ﻏﻠﻈــﺖ ﻣــﻬﺎرﻛﻨﻨﺪﮔــﻲ CIM)yrotibihnI muminiM
noitartnecnoC( آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬﺎي ﻓﻮقاﻟﺬﻛﺮ، آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﮔﺮام اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ CIM ﻧﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ در ٠٣ ﺑﻴﻤـﺎر
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺳﻴﻞ ﭘﺮوﭘﻴﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻳﺎ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ رﺷﺪ
ﻛﺮده ﺑﻮد، در ٣/٣٤% ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ٠٤% ﺑﻪ ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ و ٣/٣٤% ﺑــﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﻣﻘـﺎوم ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از ﮔـﺮوه ﻛﻨـﺘﺮل اﻳـﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ٧/٦١، ٠١ و ٠١% ﺑـﻮد. eulavP ﺑ ـــﺮاي
ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ٤٢٠/٠=P ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ١٠٠٠/٠<P و ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ٤٠٠/٠<P ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻣﻴﺰان ﻣﻘ ــﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ
آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ آﻛﻨـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ درﻣـﺎن، ﺑﻴـﺶ از ﮔـﺮوه ﻛﻨـﺘﺮل ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻳﻌﻨـﻲ ارﺗﺒـﺎط
ﻣﻌﻨﻲداري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ درﻣـﺎن وﺟـﻮد دارد در اﻳـﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ AP و ES و ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن ﻗﺒﻠﻲ آﻛﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲداري وﺟﻮد داﺷﺖ. 
         
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ: ١ – آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ٢ – ﭘﺮوﭘﻴﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم آﻛﻨﻪ  ٣ – اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ
                     ٤ – ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ  ٥ – درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ، ﺷﻤﺎره ١٦٢. 
I( داﻧﺸﻴﺎر ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﮔﺮوه ﭘﻮﺳﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
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III( اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوبﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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ﭘﻴﻠﻮﺳﺒﺎﺳــﻪ ﺑــﻪ ﻋﻠــﺖ ﺷــﺎﺧﻲ ﺷــﺪن )noitazinitareK( 
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و ﭘﻮﺳﺘﻪرﻳﺰي ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘﻲﺗﻠﻴـﺎل ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟـﻲ ﻛـﻪ 
اﻳﺠﺎد ﻛﻮﻣﺪوﻧﻬﺎي ﺳﺮﺳﻔﻴـﺪ )ﺑﺴﺘﻪ( ﻳﺎ ﺳﺮﺳﻴﺎه )ﺑﺎز( ﻣﻲﻛﻨﺪ. 
ج( ﺗﻜﺜﻴــﺮ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا ﺷﺪن ﺑﺎﺳﻴــﻞ ﭘ ــﺮوﭘﻴﻮﻧـــﻲ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم 
آﻛﻨــﻪ و اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳــــﺲ ﻛ ــﻪ در ﺣـﺎل ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
ﻓﻠﻮراي ﺳ ــﺎﭘﺮوﻓﻴـﺖ ﻓﻮﻟﻴﻜـﻮل ﻣـﻮ ﻫﺴﺘﻨـــﺪ)٣و ٥(. د( اﻳﺠـﺎد 
واﻛﻨﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در اﺛﺮ ﺗﺮﺷﺢ ﺳ ــﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻨﻬﺎي ﺟﻠـﺐ ﻛﻨﻨــــﺪه، 
ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﺳﻔﻴــﺪ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻊ و ﺗﺨﺮﻳـــﺐ دﻳﻮاره ﻓﻮﻟﻴﻜــﻮل در 
اﺛﺮ آزادﺷﺪن ﭘﺮوﺗﺌﺎز)١، ٣و ٦(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـــﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻤﻬﺎي اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه آﻛﻨـﻪ، درﻣــﺎن 
ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴــﺰ ﺑﺮاﺳﺎس ﻫﻤﺎن ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﭘﺎﻳﻪﮔﺬاري ﺷ ــﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﻄﻮري ﻛـﻪ در اﺷـﻜﺎل ﻏﻴﺮاﻟﺘﻬﺎﺑـــﻲ و ﺧﻔﻴـــﻒ ﺟـﻬﺖ رﻓـﻊ 
اﻧﺴـﺪاد ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟـﻲ و ﺗﺨﻠﻴـﻪ ﻃﺒﻴﻌ ـــﻲ ﺗﺮﺷــﺤﺎت ﺳﺒـــﻮم از 
داروﻫﺎي ﻛﻮﻣﺪوﻟﻴﺘﻴـﻚ ﻣﻮﺿﻌـﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺷـﻮد)١( اﻣﺎ در 
ﻣــﻮارد اﻟﺘــﻬﺎﺑﻲ، اﺻـــﻮل درﻣـــﺎن ﺑﺮاﺳـــﺎس ﻣﺼـــﺮف 
آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜـﻬﺎي ﻣﻮﺿﻌـﻲ و ﺧﻮراﻛـﻲ ﺑـﺮاي رﻓـﻊ ﻋﻔﻮﻧـﺖ و 
اﻟﺘﻬﺎب و درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺎﺷــﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺘــﻬﺎي ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟـﻲ و 
اﻟﺘﻬـﺎب ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)١، ٤و ٥(.  
    در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺮاي درﻣﺎن آﻛﻨـﻪﻫﺎي اﻟﺘـﻬﺎﺑﻲ 
از ٢ ﻧــــﻮع آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴــــﻚ ﻣﻮﺿﻌــــﻲ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴـــــﻴﻦ و 
ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴــﻴﻦ و آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴــﻚ ﺧﻮراﻛــﻲ ﺗﺘﺮاﺳ ــــﻴﻜﻠﻴﻦ و 
ﻣﺸﺘﻘﺎت آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺷﻮد.  
    ﺑﻄﻮر ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛ ــﻪ اﺛـﺮات درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﻦ 
ﻧﻮع آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜــﻬﺎ و آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜـﻬﺎي ﺟﺪﻳــــﺪ ﻣﺼﺮﻓــﻲ در 
ﺧﺎرج از ﻛﺸــﻮر، ﻧﺴﺒـــﺖ ﺑـﻪ اواﻳـﻞ آن، ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده 
اﺳـﺖ)٧و ٨(. در راﺑﻄـﻪ ﺑ ـــﺎ اﻳــﻦ ﻓﺮﺿﻴــــﻪ در ﻛﺸــﻮرﻫﺎي 
ﻣﺨﺘﻠــــﻒ ﻣﻮﺿـﻮع را ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ و ﺑﺮرﺳــــﻲ ﻗــﺮار 
دادهاﻧﺪ)٢١-٩(. در ﻛﺸـﻮر ﻣﺎ ﭼﻨﻴـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي ﺗ ــﺎﻛﻨﻮن اﻧﺠـﺎم 
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.  
    ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺎ از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴــﻖ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻣـﻴﺰان ﻣﻘـﺎوﻣﺖ 
آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬﺎي ﻣﺼﺮف ﺷﺪه در درﻣ ــﺎن آﻛﻨـﻪ وﻟﮕـﺎرﻳﺲ ﺑـﺎ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـــﺮف آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜـﻬﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈــــﺮ ﺑـﻪ ﻣـــﺪت 
ﺣﺪاﻗﻞ ٤ ﻣـﺎه و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ آن ﺑـﺎ ﻣـﻮارد ﻛﻨـﺘﺮل ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
درﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ.  
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ روش ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي )lartnoc esaC( اﻧﺠﺎم 
ﺷـــﺪ ﺑﺪﻳــــﻦ ﺗﺮﺗﻴـــﺐ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤ ـــﺎران ﻣﺒﺘـــــﻼ ﺑــﻪ آﻛﻨــﻪ 
وﻟﮕﺎرﻳــﺲ اﻟﺘﻬﺎﺑـــﻲ، در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨـــﻲ ٢٣-٤١ ﺳﺎﻟـــﻪ و 
ﻣﺬﻛﺮ و ﻣﻮﻧﺚ در ﭼــﻬﺎرﭼـﻮب ﻃـﺮح اﻧﺘﺨـﺎب و ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ ٢ 
ﮔــﺮوه ﺗﻘﺴﻴــــﻢ ﺷـــﺪﻧﺪ. ﮔـــﺮوه اول ﺳـــﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـــﺮف 
آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜـﻬﺎي ﻣﻮﺿﻌـﻲ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ، ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴ ـــﻴﻦ و 
ﺧﻮراﻛﻲ ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ را ﺑﻪ ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ ٤ ﻣﺎه داﺷﺘﻨﺪ و ﮔﺮوه 
دوم )ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل( ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬﺎي ﻳﺎد ﺷ ــﺪه 
را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔ ــﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ٩/٣٢ و در ﮔـﺮوه 
ﻛﻨﺘﺮل ١/١٢ ﺑﻮد. ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻮارد و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ، 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺟـﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﻴﺮي و اﻧﺠـﺎم آزﻣﺎﻳﺸــﺎت ﻻزم ﺑــﻪ 
آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﺑ ـــﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺣﻀــﺮت رﺳــﻮل 
اﻛﺮم)ص( ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻﻴـﻪ ﺷـﺪ ٠١ روز ﻗﺒــﻞ از 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳﺸــﮕﺎه از ﻣﺼــﺮف آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴــﻚ ﺑﻄــﻮر 
ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﺧﻮراﻛﻲ ﺧﻮدداري ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ.  
    در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘﺲ از ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن ﭘﻮﺳـﺖ ﺑـﺎ اﻟﻜـﻞ 
ﻃﺒﻲ، ﺑﻄﻮر اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﻮﻣﺪوﻧﻬﺎي ﺑﺎز ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﺑ ــﻪ ٢ ﻧـﻮع 
ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ .  
    ﻣﺤﻴﻂ آﮔﺎر ﺧﻮندار )ragA doolB( ﺑﺮاي اﺣﺘﻤ ــﺎل رﺷـﺪ 
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛــــﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳـــﺲ در ﻧﻈ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷــــﺪ ﻛـﻪ 
ﭘــﺲ از ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻪ ﻣــﺪت ٤٢ ﺳﺎﻋــــﺖ در درﺟـﻪ ﺣـﺮارت 
°٧٣، ﻣﻮرد ﺑﺎزدﻳـــﺪ ﻗﺮار ﻣـﻲﮔﺮﻓــــﺖ و در ﺻـﻮرت رﺷـﺪ 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ ﻣﻲﺷــــــﺪ. ﻧﻤﻮﻧـــﻪ دﻳﮕـــﺮ در ﻣﺤﻴــــﻂ 
gIHB)ragA noisufnI traeH niarB( ﺑﺎ اﺣﺘﻤـﺎل رﺷــــﺪ 
ﺑﺎﺳﻴــﻞ ﭘﺮوﭘﻴﻮﻧــﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـــﻮم آﻛﻨــﻪ ﻛﺸﺖ داده ﻣﻲﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺑـﻪ ﻣــــﺪت ٧ روز در درﺟـــﻪ ﺣـﺮارت °٧٣ ﻧﮕـﻬﺪاري و در 
ﺻﻮرت رﺷـــﺪ ﺑﺎﺳﻴﻞ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲﮔﺮدﻳﺪ.  
    ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم CIM ﺑﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ 
را ﺑـﺮاي ﻛﻨـﺘﺮل ﻏﻠﻈـﺖ و ﭘـﺎﻳﺪاري آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜـﻬﺎ ﺑـﺎ ﺳ ــﻮﻳﻪ 
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد )CCTA(، اﻧﺠـﺎم دادﻳـﻢ و ﺑــﻪ ﺟــﻮاب ﻣﻄﻠــﻮب 
رﺳﻴﺪﻳﻢ. 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭘﺮوﭘﻴﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم آﻛﻨﻪ                                                                                                 دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺸﻴﺮ و ﻫﻤﻜﺎران 
٩٢٤ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
    ﻣﺮاﺣﻞ CIM ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ زﻳﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ: ١- اﺑﺘـﺪا ﻣﺤﻠـﻮل 
٠٠٠١/١ ﻫـﺮ دو ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﭘـﺮوﭘﻴﻮﻧـــــﻲ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم آﻛﻨـــﻪ و 
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛـــﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳـــﺲ ﻛﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از 
ﻛﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺑــﻮد، ﺗﻬﻴـﻪ ﻣـﻲﮔﺮدﻳـﺪ. ﻣـﻴﺰان 
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬـــﺎي ﻣﻮﺟـــﻮد در ﻣﺤﻠـﻮل ٠٠٠١/١، ٦٠١-٥٠١ ﻋــﺪد 
ﺑﺎﻛﺘـــﺮي در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲﻟﻴﺘـﺮ ﺑﻮد. ٢- ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ٣ ﺳ ــﺮي 
ﻟﻮﻟﻪﻫﺎي ٠١ ﻋﺪدي ﭘﻴﭻدار ﺟــﻬﺖ ٣ ﻧـﻮع آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ از ﺷﻤﺎره ١ ﺗﺎ ٠١ ﺷﻤﺎرهﮔﺬاري ﺷــ ـــﺪه ﺑـــﻮدﻧﺪ 
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. در ﻟﻮﻟـﻪﻫﺎي ﺷـﻤﺎره ٢ ﺗـﺎ ٠١، ﻳ ـــﻚ 
ﻣﻴﻠﻲﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺤﻴﻂ BIHB)ragA noisiufnI traeH niarB 
htorB( اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲﺷـﺪ. ﻟﻮﻟﻪ ﺷﻤﺎره ١ ﻓﺎﻗﺪ ﻣﺤﻴــﻂ ﻛﺸــــﺖ 
ﺑﻮد و ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔـــﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲرﻓـﺖ. ٣- ﺑـﻪ ﻟﻮﻟـﻪﻫﺎي 
ﺷﻤﺎره ١و ٢ ﻣﻘﺪار ١ ﻣﻴﻠﻲﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺤﻠﻮل٠٠٢ﻣﻴﻜ ــﺮوﮔـﺮم در 
ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲﻟﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺿﺎﻓــﻪ ﻣﻲﺷــــﺪ. ﻟﻮﻟـﻪ 
ﺷﻤﺎره ٢ ﺑﺨﻮﺑﻲ ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪه و ١ ﻣﻴﻠﻲﻟﻴﺘـــﺮ از آن ﺑﻪ ﻟﻮﻟـﻪ 
ﺷﻤﺎره ٣ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﻣﻲﮔﺮدﻳــﺪ و اﻳ ــﻦ ﻋﻤـﻞ ﺗـﺎ ﻟﻮﻟـﻪ ﺷـﻤﺎره ٩ 
اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺘ ـﻪ و در ﻧـﻬﺎﻳﺖ ١ ﻣﻴﻠﻲﻟﻴﺘــــﺮ از ﻣﺤﺘﻮﻳـﺎت ﻟﻮﻟـﻪ ٩ 
دور رﻳﺨﺘــﻪ ﻣﻲﺷﺪ.  
    ﻟﻮﻟﻪ ﺷﻤﺎره ٠١ ﻓﺎﻗﺪ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻮد و ﺑ ــﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﻫﺪ 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲرﻓﺖ.  
    ﭘﻮدرﻫــﺎي آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴــﻚ از ﺷــﺮﻛﺖ ﺳﻬﺎﻣــــﻲ ﺧـــﺎص 
زﻳﺴﺖﻣﻨــﺪ واﻗﻊ در ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﻴﺪﺟﻤﺎلاﻟﺪﻳﻦ اﺳـﺪآﺑﺎدي ﺗﻬﻴـﻪ 
ﺷﺪه ﺑــﻮد. )ten . adeN @ dnamtsiZ( در اﻳــﻦ ﻣﺮﺣﻠـــﻪ 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻟﻮﻟﻪﻫﺎي ﻓﻮق ١ ﻣﻴﻠﻲﻟﻴﺘــﺮ از ﻣﺤﻠـﻮل ٠٠٠١/١ 
ﺑﺎﻛﺘﺮي رﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘــﻪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ ﻳﺎ ﭘﺮوﭘﻴﻮﻧ ــﻲ 
ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻛـﻪ ﻗﺒـﻼﹰ آﻣـﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد، اﺿﺎﻓـﻪ ﻣـﻲﮔﺮدﻳــﺪ و 
ﻟﻮﻟﻪﻫﺎي ﻣﺤﺘﻮي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳـﺲ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ٢١-٨ 
ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي °٧٣ اﻧﻜﻮﺑﻪ ﻣﻲﺷﺪﻧـﺪ.  
    ﻟﻮﻟﻪﻫﺎي ﻣﺤﺘﻮي ﭘ ــﺮوﭘﻴﻮﻧـﻲ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم در ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺟـﺎر 
ﺑﻲﻫﻮازي )kcaP saG( ﺑﻪ ﻣ ــﺪت ٧ روز ﻧﮕـﻬﺪاري ﻣﻲﺷـﺪ و 
ﭘﺲ از آن ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻲﮔﺮدﻳﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ، ﻏﻠﻈـﺖ CIM ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻳــﺎ 
ﻣﺴﺎوي ٥/٢١ ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم در ﻣﻴﻠﻲﻟﻴـﺘﺮ ﺑـﺮاي اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 
اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪ ﻣﻘﺎوم در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻧﻴـــﺰ ﻣﺎﻧﻨـــﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ)٠١و ٣١( از 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷـــﺪه از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨـﻪ در 
ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸـــﺖ، ﺗﻌﺪادي ﺑﺎﺳﻴــ ـــﻞ ﭘـﺮوﭘﻴﻮﻧـــــﻲ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم 
آﻛﻨﻪ و در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳـــ ـــﺲ رﺷـﺪ 
ﻛﺮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ٢ ﺑﺎﺳﻴﻞ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤ ــﻮل در ﺿﺎﻳﻌـﺎت 
آﻛﻨﻪاي ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲﺷﻮد و ﻧﻘـﺶ آﻧـﻬﺎ در ﭘـﺎﺗﻮژﻧـﺰ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗـﺎ 
ﺣﺪودي ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ)٣، ٥، ٠١و ٣١(، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮارد ﻣﻘــﺎوم 
ﺑﻪ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴــ ـــﻚ ﻫـﺮ دو ﺑﺎﺳـﻴﻞ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﭘﻴﺪاﻳـــﺶ 
ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن در اﻳﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎري داراي ارزش زﻳـﺎدي 
ﻣﻲﺑﺎﺷــﺪ ﺣﺘــ ـــﻲ اﻳـﻦ ﺑـﺎور وﺟـﻮد دارد ﻛـــﻪ ﺑﺮرﺳــــﻲ 
ﻣـﻴﺰان ﻣﻘـﺎوﻣﺖ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳــﺲ ﻧﺴﺒــــﺖ ﺑــﻪ 
آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬﺎ ﻣﻬﻤﺘـــﺮ از ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣــﺖ ﭘـﺮوﭘﻴﻮﻧـﻲ 
ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺑـﻪ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴـــﻚ در ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺒﺘــﻼ ﺑــﻪ آﻛﻨــﻪ 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٠١(.  
    از ٠٣ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ در ٧ ﻣـﻮرد ﺑﺎﺳﻴـــﻞ 
ﭘــﺮوﭘﻴﻮﻧــﻲ ﺑ ــــﺎﻛﺘﺮﻳﻮم و در ٣٢ ﻣـــﻮرد اﺳـــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 
اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ رﺷﺪ ﻛـﺮد. از ٠٣ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـــﺮل ﻧﻴﺰ در ٨ 
ﻣـﻮرد ﺑﺎﺳـﻴﻞ ﭘـﺮوﭘﻴﻮﻧـــﻲ و در ٢٢ ﻣــﻮرد اﺳــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 
اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ رﺷﺪ ﻛﺮد.  
    ﻧﺘﺎﻳـــﺞ ﺣﺎﺻـــﻞ از CIM ﺑﻴﻤــ ــﺎران ٢ ﮔـــــﺮوه ﻛـــﻪ 
در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫــــﺎي آﻧـﻬﺎ ﺑﺎﺳﻴـــﻞ ﭘـﺮوﭘﻴﻮﻧـــــﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳــــﻮم 
رﺷــــﺪ ﻛـﺮده ﺑـﻮد، در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ١ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 
اﺳـــﺖ. اﮔﺮ ﭼﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣــﺎري اﺧﺘـﻼف ﻣـﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣــــﺖ 
داروﻳـــﻲ در ٢ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨـــﻲدار ﻧﺒــﻮد )اﺣﺘﻤــﺎﻻﹰ ﺑ ــﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﻛﻢ ﺑـﻮدن ﺗﻌــــﺪاد آﻧﻬـ ـــﺎ( اﻣـﺎ ﺑﻄــﻮر ﺑﺎﻟﻴﻨــــﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴـــﻪ 
ارﻗﺎم ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوم در ٢ ﮔﺮوه، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲداري را ﻧﺸــﺎن 
داد.  
    در ﻣـﻮرد CIM ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ از ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎي ﻛﺸـﺖ آﻧ ــﻬﺎ 
ﻛﻮﻛﺴـــﻲ اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳــــﺲ رﺷـﺪ ﻛـﺮده ﺑـﻮد 
ﻧﺘﺎﻳــﺞ آزﻣﻮن ﺷﺎﻣﻞ ٣٢ ﻣﻮرد در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ٢٢ ﻣ ــﻮرد 
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢ ﻧﺸﺎن داده ﺷ ــﺪه 
اﺳﺖ.   
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭘﺮوﭘﻴﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم آﻛﻨﻪ                                                                                                 دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺸﻴﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  
٠٣٤  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣـﻴﺰان ﻣﻘـﺎوﻣﺖ ﺑ ـــﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴــﻴﻦ در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ٢ ﮔﺮوه )٩٧٠/٠=P(، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲداري ﻧﺪاﺷــﺖ اﻣـﺎ 
در ﻣـــﻮرد ﺗﺘﺮاﺳـــــﻴﻜﻠﻴﻦ )١٠٠٠/٠<P( و ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴــــﻴﻦ 
)٩١٠/٠=P( اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲدار ﺑﻮد. ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري در 
ﻣﻮرد ٠٦ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ و ﻛﻨـﺘﺮل ﻛـﻪ در آﻧـﻬﺎ ﺑﺎﺳـﻴﻞ 
ﭘﺮوﭘﻴﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻳﺎ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ رﺷﺪ ﻛـﺮده 
ﺑـﻮد، ﻃﺒـــﻖ ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره ٣ در ﻣــﻮرد ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴــﻴﻦ 
)٤٢٠/٠=P(، ﺗﺘﺮاﺳـــﻴﻜﻠﻴﻦ )١٠٠٠/٠<P( و ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴ ـــــﻴﻦ 
)٤٠٠/٠=P(، از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳـﻪ 
ﻧﻮع آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮔ ــﺮوه ﻛﻨـﺘﺮل اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨﻲدار آﻣﺎري وﺟـﻮد داﺷـﺖ. از ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ و ﻛﻨﺘــﺮل  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑــــﻮد ﻛــﻪ ﮔــﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌ ــــﻪ ﻣﻴـــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـــﻨﻲ ﺑـــﺎﻻﺗﺮي 
داﺷـﺘﻨﺪ)٩٠٠/٠=P(. ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري در ﺑﻴ ـــﻦ ٢ ﮔــﺮوه 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲداري را ﻧﺸﺎن داد)٤١٠/٠=P(. در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻮارد ﺣﺴﺎس ﻳﺎ ﻣﻘﺎوم 
ﺑﻪ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﮔ ــﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﻴﺰ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓـﺖ. در ﻣـﻮرد ﺗﺘﺮاﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣـﻮارد ﺑـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ 
رﺿﺎﻳﺖﺑﺨﺶ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﻣﺠﻤـﻮع ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ﻧﺴـﺒﻲ و 
ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ درﻣـﺎﻧﻲ، در ﺑﻴـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎي ﺣﺴـﺎس و ﻣﻘـﺎوم، 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲدار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ)٤٠٠/٠=P(. در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ، 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻧـﻮع آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺣﺴـﺎس 
ﺑﻮدﻧـﺪ، ٧/٥٨% ﭘﺎﺳـﺦ رﺿـﺎﻳﺖﺑﺨﺶ و ٣/٤١% ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﺴــﺒﻲ 
داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴــﻦ ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻧـﻮع 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ciM ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺳﻴﻞ ﭘﺮوﭘﻴﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم رﺷﺪ ﻛﺮده ﺑﻮد 
ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ دارو  
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﮔﺮوﻫﻬﺎ 
١/٧٥ ٤ ١/٧٥ ٤ ٦/٨٢ ٢ ﻣﻘﺎوم 
٩/٢٤ ٣ ٩/٢٤ ٣ ٤/١٧ ٥ ﺣﺴﺎس 
 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
٠٠١ ٧ ٠٠١ ٧ ٠٠١ ٧ ﺟﻤﻊ 
٥/٢١ ١ ٥/٢١ ١ - - ﻣﻘﺎوم 
٥/٧٨ ٧ ٥/٧٨ ٧ ٠٠١ ٨ ﺣﺴﺎس 
 
ﻛﻨﺘﺮل 
٠٠١ ٨ ٠٠١ ٨ ٠٠١ ٨ ﺟﻤﻊ 
٩١١/٠=P ٩١١/٠=P ٢/٠=P ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺑﻪ روش ﻓﻴﺸﺮ 
P ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲداري را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲدﻫﺪ.   
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي آﻧﻬﺎ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ رﺷﺪ ﻛﺮده ﺑﻮد 
ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ دارو  
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﮔﺮوﻫﻬﺎ 
١/٩٣ ٩ ٩/٠٦ ٤١ ٨/٧٤ ١١ ﻣﻘﺎوم 
٩/٠٦ ٤١ ١/٩٣ ٩ ٢/٢٥ ٢١ ﺣﺴﺎس 
 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
٠٠١ ٣٢ ٠٠١ ٣٢ ٠٠١ ٣٢ ﺟﻤﻊ 
٦/٣١ ٣ ١/٩ ٢ ٧/٢٢ ٥ ﻣﻘﺎوم 
٤/٦٨ ٩١ ٩/٠٩ ٠٢ ٣/٧٧ ٧١ ﺣﺴﺎس 
 
ﻛﻨﺘﺮل 
٠٠١ ٢٢ ٠٠١ ٢٢ ٠٠١ ٢٢ ﺟﻤﻊ 
 
ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري erauqs-ihC 
١٩٠/٣=2X 
٩٧%=P 
٧٥١/٣١=2X  
١٠٠٠/٠<*P 
٤٩٤/٥=2X  
*٩١%=P 
*اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲدار اﺳﺖ.   
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭘﺮوﭘﻴﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم آﻛﻨﻪ                                                                                                 دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺸﻴﺮ و ﻫﻤﻜﺎران 
١٣٤ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ، ٧/٦١% ﭘﺎﺳﺦ رﺿﺎﻳﺖﺑﺨﺶ داﺷﺘﻨﺪ 
و در ٣/٣٨% ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه در ﻣﺠﻤﻮع ﭘﺎﺳﺨﻬﺎ ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ، ﻧﺴـﺒﻲ و 
ﺑﺪون اﺛﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲدار اﺳ ــﺖ. ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻣﻮارد در ﻃﻴﻔﻲ از اﻳﻦ ارﻗﺎم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣـﺎل از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮوز ﻣﻘ ــﺎوﻣﺖ 
داروﻳـﻲ ﺑـﻪ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜـﻬﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در درﻣـﺎن آﻛﻨـﻪ ﺑـﻪ ﻛ ـــﺎر 
ﻣﻲروﻧﺪ، ﺑﻮﺿـﻮح ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲﮔـﺮدد. در اﻳﻨﺠـﺎ ﻻزم اﺳـﺖ 
ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.  
    در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ amijihoN okusteS و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
در ژاﭘﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ)٠١( ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ٤ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ روﻛﺴﻲ 
ﺗﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﻣﺎﻳﻨﻮﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ ﻛـﻪ 
ﺑﻄﻮر ﻋﺎدي در درﻣﺎن آﻛﻨﻪ در آن ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲروﻧﺪ ﺑـﻪ 
روش CIM ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗ ـــﺮار ﮔﺮﻓــــﺖ. در ﻛﺸــﺖ ٠٣ 
ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜـﻬﺎي ﻓﻮقاﻟﺬﻛ ـــﺮ را 
داﺷﺘﻨﺪ، در ٢١ ﻣﻮرد ﺑﺎﺳﻴﻞ ﭘﺮوﭘﻴﻮﻧـــــﻲ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم، در ٣١ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ و در ٥ ﻣﻮرد ﻫﺮ دو ﺑﺎﺳﻴﻞ 
رﺷﺪ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد. ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ٥٣-٤١ ﺳـﺎل و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺳﻨﻲ ٠٢ ﺳﺎل ﺑﻮد.  
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻏﻠﻈـﺖ ٥/٢١ ﻣﻴﻜـﺮوﮔـﺮم در ﻣﻴﻠﻲﻟﻴـﺘﺮ  
آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از آن ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوم در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. 
از ٧١ ﻣﻮرد ﭘﺮوﭘﻴﻮﻧﻲ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ٦/٧١% ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ روﻛﺴـﻲ 
ﺗﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴــﻴﻦ، ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ و ﻣﺎﻳﻨﻮﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ 
ﻣﻘـﺎوم ﺑﻮدﻧـﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻣـﻴﺰان ﻣﻘـﺎوﻣﺖ اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 
اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روﻛﺴﻲﺗﺮوﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ، ارﻳﺘﺮوﻣﺎﺳـﻴﻦ و 
ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻴﺶ از ٠٦% اﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻨﻮﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ١ ﻣﻮرد  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﻮد. ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎراﻧــــﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣ ـﺎن 
ﺑﻮدﻧـﺪ ﺧﻴﻠـــﻲ ﺑﻴﺸﺘــﺮ از آﻧـﻬﺎﻳﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ درﻣــﺎن 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣـﻴﺰان 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬﺎي ﻣﺼﺮﻓ ــﻲ در درﻣـﺎن آﻛﻨـﻪ، ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﻬﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ از ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭘــﺮوﭘﻴﻮﻧـﻲ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم آﻛﻨـﻪ ارزش ﺑﻴﺸـﺘﺮ و 
ﻣﻬﻤﺘﺮي دارد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ydaE ennA.E 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺑﺨـﺶ ﭘﻮﺳـﺖ و ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟـﻮژي داﻧﺸـﮕﺎه 
ﻟﻴﺪز)٨( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﺳﻴﻞ ﭘﺮوﭘﻴﻮﻧﻲ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم 
آﻛﻨﻪ ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﻳﺎ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑـﻪ 
ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ ٤ ﻣﺎه اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﺷﺪ. ١٥% ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻣﺼﺮف ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ٢٤% ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
ﺑﺎ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴــﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌـﻲ درﻣـﺎن ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﻣﻘـﺎوم ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳـﻦ ٢ ﻧـﻮع آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻣـﻴﺰان 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ٣% ﺑﻮد)١٠٠/٠=P(. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸ ــﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٣- ﻧﺘﺎﻳﺞ ciM در ٢ ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﻨﺘﺮل )ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ( 
ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ دارو  
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﮔﺮوﻫﻬﺎ 
٣/٣٤ ٣١ ٠٦ ٨١ ٣/٣٤ ٣١ ﻣﻘﺎوم 
٧/٦٥ ٧١ ٠٤ ٢١ ٧/٦٥ ٧١ ﺣﺴﺎس 
 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
٠٠١ ٠٣ ٠٠١ ٠٣ ٠٠١ ٠٣ ﺟﻤﻊ 
٠١ ٣ ٠١ ٣ ٧/٦١ ٥ ﻣﻘﺎوم 
٠٩ ٧٢ ٠٩ ٧٢ ٣/٣٨ ٥٢ ﺣﺴﺎس 
 
ﺷﺎﻫﺪ 
٠٠١ ٠٣ ٠٠١ ٠٣ ٠٠١ ٠٣ ﺟﻤﻊ 
 
ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري erauqs-ihC 
٩٧٠/٥=2X 
٤٢%=P 
٦٨٤/٦١=2X  
١٠٠٠/٠<*P 
٣٢٥/٨=2X  
٤٠٠/٠=*P 
*P ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲداري را ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﺪ.  
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٢٣٤  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻫﻢ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴـــﻦ ﻣﻮﺿﻌـﻲ 
دارﻧﺪ ﺑﺪون اﻳﻨﻜﻪ ﻗﺮاﺑﺖ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ٢ ﻧﻮع آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ 
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﻧـﻴﺰ ﻣﻘـﺎوﻣﺖ 
ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﻳﺠﺎد ﻣﻲﺷﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﺗﻮﺳـﻂ nworB .M enileqcaJ و 
ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺑﺨـﺶ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟـــﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن YUG 
داﻧﺸﮕﺎه ﻟﻨﺪن، ﻣﻴﺰان ﻣﻘ ــﺎوﻣﺖ ﺑﺎﺳـﻴﻞ ﭘـﺮوﭘﻴﻮﻧـﻲ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم 
آﻛﻨـﻪ ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴـــﻴﻦ، ارﺗﺮوﻣﺎﻳﺴــﻴﻦ و ﺗﺘﺮاﺳــﻴﻜﻠﻴﻦ در 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬﺎ درﻣــﺎن ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ)٩(. از ٥٢ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ آﻛﻨـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ٥ ﻣﻮرد )٠٢%( ﺑ ــﻪ آن ﻣﻘـﺎوم 
ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻣﺼﺮف ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸ ــﺪ. 
در ٨٢ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ٤ ﻣـﻮرد 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻ و ٤ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ داﺷـﺘﻨﺪ اﻣـﺎ ﺑـﻪ 
ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎي ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه از 
ﺑﺎﺳـﻴﻞ ﭘـــﺮوﭘﻴﻮﻧــﻲ ﺑــﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺑــﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴــﺎزول و 
ﺗﺮيﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢ )ﺳﻮﻟﻔﺎﻧﺎﻣﻴﺪ( ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻃﻲ ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﻛﻨﮕﺮه ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ اروﭘﺎ در ﺳــﻮم آورﻳـﻞ در اﺳـﺘﺎﻣﺒﻮل ﻧـﻴﺰ 
ﮔﺰارش ﺷﺪ)٢١(، داﻧﺸﻤﻨﺪان ﺳ ــﻮﺋﺪي اﻋـﻼم ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻃـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ dnalgruB avE.rD و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در 
ﻛﺎروﻟﻴﻨﺴﻜﺎي اﺳﺘﻜﻬﻠﻢ ﺑﻪ ﻋﻤ ــﻞ آﻣـﺪه ﺑـﻮد، ﻣـﻴﺰان ﻣﻘـﺎوﻣﺖ 
ﺑﺎﺳـﻴﻞ ﭘـﺮوﭘﻴﻮﻧـﻲ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻧﺴ ـــﺒﺖ ﺑــﻪ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜــﻬﺎي 
ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ را داﺷﺘﻨﺪ، ٨٢% ﺑﻮده اﺳﺖ در 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ درﻣـﺎﻧﻲ، ٦% ﺑـﻮده اﺳـﺖ. در 
اﻳﻦ ﻛﻨﮕﺮه اﻋ ــﻼم ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎﻳﺪ ﺑـﻪ ﻓﻜـﺮ ﻳـﻚ روش درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻣﺘﻨـﺎوب ﺑـﺮاي آﻛﻨـﻪ ﺑـﻮد. ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣ ـــﺎ از ﻧﻈــﺮ 
روﺷﻬﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺨﺼﻮص ژاﭘﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑ ــﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻧـﻴﺰ ﺑﺮاﺳـﺎس 
آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬﺎي راﻳــﺞ ﻣﺼﺮﻓ ــﻲ در درﻣـﺎن آﻛﻨـﻪ در ﻛﺸـﻮر 
ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺸﺎﺑﻪ و ﺗﻔﺎوﺗ ــﻬﺎﻳﻲ از ﻧﻈـﺮ 
ارﻗﺎم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوم ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺷﺘﻪ اﺳــﺖ 
ﻣﺜـﻼﹰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪه در ژاﭘــﻦ ﻣــﻴﺰان ﻣﻘــﺎوﻣﺖ 
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ 
در ﺑﻴﻤﺎران درﻣ ــﺎن ﺷـﺪه ٠٦% ﺑـﻮده اﺳـﺖ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣــﺎ ﻣﻘــﺎوﻣﺖ اﺳــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳ ــــﺲ ﺑـــﻪ 
ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ١/٩٣%، ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ٨/٧٤% و ﺗﺘﺮاﺳــﻴﻜﻠﻴﻦ 
٩/٠٦% ﺑﻮد.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣـﻲﮔـﻴﺮﻳﻢ ﻛـﻪ 
آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ در درﻣﺎن آﻛﻨﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲروﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ 
آﻧﻬﺎ ﻣﻘ ــﺎوﻣﺖ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺑـﺎﻳﺪ ﺑـﻪ ﻓﻜـﺮ روﺷـﻬﺎي 
درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻮد)٧و ٢١(.  
 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ و ﺿـﺮورت ﺑـﺎزﻧﮕﺮي در ﺷـﻴﻮهﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ آﻛﻨ ــﻪ 
ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺷﻮد:  
    ١- ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻛﻪ 
ﺑﻄﻮر ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻪ آن ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲدﻫﻨﺪ ﻳـﺎ اﺻـﻼﹰ ﺟـﻮاب ﻧﻤﻲدﻫﻨـﺪ 
ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﻮارد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻳـﻚ ﺗﺴـﺖ 
آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﮔﺮام ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد ﺗـﺎ در ﺻـﻮرت ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳـــﻲ از اداﻣﻪ ﻣﻌﺎﻟﺠـﻪ ﺑﺎ آن ﺧﻮدداري ﺷﻮد.  
    ٢- ﻫﻤﺮاﻫﻲ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺧﻮراﻛـﻲ ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف ﻣﻮﺿﻌـﻲ 
ﺑﻨﺰوﻳﻞ ﭘﺮوﻛﺴﺎﻳﺪ اﺛﺮات درﻣ ــﺎﻧﻲ آن را اﻓﺰاﻳـﺶ ﻣﻲدﻫـﺪ)١١( 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮﺿﻌـﻲ از 
ﺑﻨﺰوﻳﻞ ﭘﺮوﻛﺴﺎﻳﺪ ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.  
    ٣- ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺆﻧـﺚ در ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺧﺘـﻼﻻت 
ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ، در ﺻﻮرت وﺟﻮد آن و درﻣﺎن ﻋﻠﺘﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ 
ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ٤- در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آﻛﻨﻪ روﻧﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻛﻤﻮﺗﺎﻛﺴ ــﻲ 
ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻬﺎ، ﻋﻠ ــﺖ اﻳﺠـﺎد ﺿﺎﻳﻌـﺎت ﭘﻮﺳـﺘﻮﻟﺮ ﻧﺪوﻟﻮﻛﻴﺴـﺘﻴﻚ 
اﺳـﺖ)١، ٣و ٦(. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳــﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴــﻢ اﺛــﺮات داروي 
ﺿﺪاﻟﺘـﻬﺎﺑﻲ ﻛﻠﺸﻲﺳــﻴﻦ در آﻛﻨــﻪ اﻟﺘــﻬﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳــﻂ دﻛــﺘﺮ 
ﺟﻤﺎلاﻟﺪﻳﻦ ﺳﺠﺎدي و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺸﻴﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻗـﺮار 
 نارﺎﻜﻤﻫ و ﺮﻴﺸﻣ ﺪﻤﺤﻣ ﺮﺘﻛد                                                                                                 ﻪﻨﻛآ مﻮﻳﺮﺘﻛﺎﺑ ﻲﻧﻮﻴﭘوﺮﭘ ﺖﻣوﺎﻘﻣ ناﺰﻴﻣ ﻲﺳرﺮﺑ
                        ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                                                      ١٣٨١ﺰﻴﻳﺎﭘ /٣٠ هرﺎﻤﺷ /ﻢﻬﻧ لﺎﺳ٤٣٣
 تﺎـﻌﻳﺎﺿ دﻮﺒﻬـﺑ و بﺎﻬـﺘﻟا ﻊـﻓر رد ﻲﻧﺎـﻣرد ﺞﻳﺎﺘﻧ (١٤)ﺖﻓﺮﮔ
 ﺎــ ﻳ وراد ﻦﻳا ﻲﻌﺿﻮﻣ ﺎﻳ ﻲﻛارﻮﺧ فﺮﺼﻣ .دﻮﺑ ﺶﺨﺑﺖﻳﺎﺿر
 تﺎﻌﻳﺎﺿ ﻊﻓر ياﺮﺑ ﻲﻜﻤﻛ ﺪﻧاﻮﺗﻲﻣ ﺮﮕﻳد ﻲﺑﺎﻬﺘﻟاﺪﺿ يﺎﻫوراد
  .ﺪﺷﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﻲﺑﺎﻬﺘﻟا
 ﻪـﻨﻛآ ﻪـﺑ ﻼــ ﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻛ ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚﻳ رد -٥    
 ﺐــﻴﻛﺮﺗ ﺎﻬــﻧآ .ﺪــﻧراﺪﻧ ﺖﻣوﺎــﻘﻣ ﺎﻫﺪﻴﻣﺎﻔﻟﻮــﺳ ﻪـــ ﺑ ﺖﺒـﺴﻧ
 راﺮــ ﻗ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮـﻣ ار ﻢـﻳﺮﭘﻮـﺘﻣيﺮﺗ و لوزﺎـﺴﻛﻮﺘﻣﺎﻔﻟﻮﺳ
 رد دﺮﮔﻮﮔ و ﺪﻴﻣﺎﺘﺳﺎﻔﻟﻮﺳ ﺐﻴﻛﺮﺗ ﻲﻌﺿﻮﻣ فﺮﺼﻣ .(٩)ﺪﻧداد
 ﻲﺼﺨـﺷ ﻪـﺑﺮﺠﺗ ﻖـﺒﻃ ﺮﻟﻮﺘـﺳﻮﭘ و ﻲﺑﺎﻬـﺘﻟا يﺎﻫﻪﻨﻛآ نﺎﻣرد
 ﻦﻴﺸﻧﺎﺟ ﺪﻧاﻮﺗﻲﻣ ﻪﻛ ﺖﺳا هدﻮﺑ ﺶﺨﺑﺖﻳﺎﺿر ﺦﺳﺎﭘ ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ
 .ﺪﺷﺎﺑ ﺎﻬﻜﻴﺗﻮﻴﺑﻲﺘﻧآ ﺮﻳﺎﺳ ﺎﺑ ﻲﻌﺿﻮﻣ يﺎﻬﻧﺎﻣرد
 
 ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ
 ﻦﻴـﺴﺣ و ﻲﻧﺎـﻛدرا ﻲـﻤﺨﻓا ﻲـﻠﻋ نﺎــ ﻳﺎﻗآ زا ﻢﻴﻧادﻲﻣ مزﻻ    
 نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﺳﺎﻨﺷبوﺮﻜﻴﻣ هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ نﺎﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﺶﻳاﺮﻴﭘ
 يﺎــﻫرﺎﻛ رد يرﺎــﻜﻤﻫ ياﺮـــ ﺑ (ص)مﺮـﻛا لﻮـﺳر تﺮـﻀﺣ
  .ﻢﻴﻨﻛ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ﻲﻫﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ
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THE INCIDENCE RATE OF RESISTANCE OF PROPIONIBACTERIUM AND
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIS TO ANTIBIOTICS USED IN TREATMENT OF ACNE
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ABSTRACT
    The purpose of this study was to compare the resistance of propiobacteriom acne (PA) and
staphylococcus epidermis(SE) to antibiotics in patients that have been treated with antibiotics, With those
cases without previous history of therapy as the control group. 60 patients were included in this study. At
the time of sampling, all 30 cases of study group had been on therapy for a minimum of 4 months on oral
tetracycline and topical clindamycin and erythromycin 30 patients were included in the control group
without previous history of antibiotic therapy.
    Mic (Minimum Inhibitory Concentration) was performed on PA or SE isolated from skin surface of
these cases. Erythromycin resistant PA and SE isolated from antibiotic treated acne patients was 43.3%
(P=0.024). Tetracycline resistant PA and SE isolated from study group was 40% (P<0.0001). Clindamycin
resistant PA and SE isolated from study group was 43.3%(P=0.004).
    Results of this study show that, incidence of resistance to antibiotics in patients undergoing antibiotic
therapy for acne was higher than control group, and there is a correlation between the resistance of SE and
PA and the former therapy for acne.
Key Words:    1) Acne vulgaris      2) Propionibacterium acne   3) Staphylococcus Epidermis
                         4) Antibiotic resistance    5) Antibiotic therapy
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